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. باشد باشد که مبتني بر اصول عدالت اجتماعي و مشارکت مردمي مي هاي موفق کشورمان مي بهداشت و درمان يکي از برنامه سيستم شبکه: مقدمه
  هاي مهم مراقبتهاي بهداشتي است مندي مردم از جنبه مندي و رضايت ميزان بهره
  
-يقات جمعيتي در شهر کرمان ميمندي و ميزان استفاده مردم از خدمات بهداشتي و درماني در پايگاه تحق هدف از اين تحقيق بررسي رضايت.  :هدف
 . دباش
 
اي انتخاب شدند  نفر که با روش خوشه 328مي باشد که نظرات )  PRBC( هاي مشارکتي مبتني بر جامعه  اين مطالعه از نوع پژوهش: روش
 . تجزيه و تحليل گرديد SSPSافزار  ها با نرم و اطلاعات پرسشنامهجمع نظرات مردمي آوري و در پرسشنامه ثبت گرديد  جمع
 
به صورت نامنظم از % 87/3منظم و  %17. از خدمات استفاده نکرده اند% 99/2 و بطور ميانگين از خانوارها فاقد پرونده در مرکز بودند،% 28/9: نتایج
خدمات بررسي شده بهترين وضعيت را  1بين  از. ابراز رضايت کرده اند% 91/9 خدماتاستفاده کنندگان از مجموع . شوند مند مي خدمات بهره
به صورت منظم  22/7در مقابل کمترين استفاده را از واحد دندانپزشکي با ي و درصد آنها راض 79/5از اين خدمت استفاده و % 17واکسيناسيون داشت که 
 .از استفاده کنندگان ناراضي بوده اند% 18/5و نامنظم بوده است که 
 
از طرفي فعال نمودن سيستم . رسد مردم ضروري بنظر ميبه  CHPقه و آموزش نسبت به ارزش خدمات طسرشماري من: گیری بحث و نتیجه
  .هاي بالقوه استفاده بهتري بشود از اين مراکز بايستي در دستور کار مسئولين محترم بهداشتي قرار بگيرد تا از سرمايهنظارت 
 





مندی و استفاده مراجعه کنندگان از خدمات بهداشتی  پایگاه تحقیقات جمعیت  میزان رضایت
 دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
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 مقدمه
هاي موفق  سيستم شبکه بهداشت و درمان يکي از برنامه
باشد که مبتني بر اصول برابري، عدالت اجتماعي و  کشورمان مي
يکي از مندي  بنابراين رضايت. باشد مشارکت مردمي مي
هداشتي است زيرا يک مراقبت بهاي  هاي مهم مراقبت جنبه
گان کنند عليرغم اثربخشي و کارايي اگر مورد رضايت دريافت
ي شود و مردم برا خدمات قرار نگيرد با شکست مواجه مي
مندي بعنوان  رضايت). 7(شکوفايي آن مشارکت نخواهند کرد
شاخصي جهت بررسي کيفيت خدمات ارائه شده طي چند دهه 
در مسير نيل به عدالت ). 2(اي يافته است  اخير جايگاه ويژه
ر يکي از هاي نظام سلامت کشو اجتماعي و برابري در سيستم
مهمترين راهکارها، دسترسي آسان و مستمر آحاد جامعه به 
نظام بهداشتي ). 8(باشد  خدمات بهداشتي درماني مورد نياز مي
هاي اوليه بهداشتي در يک شهرستان،  مبتني بر مراقبت
از کل نظام بهداشتي هر کشور  اي کم و بيش همه جانبه مجموعه
هاي يک شهرستان  ارستاندر کنار بيمارستان يا بيم). 7(است
هاي مختلف مثل مرکز بهداشتي  واحدهاي کوچکتري که با نام
که درماني، کلينيک، درمانگاه و نظاير آن وجود دارد 
خصوصيت اين واحدها را جمعيت تحت پوشش، نوع خدمات و 
مرکز بهداشتي ). 7(کند  پردازند تعيين مي که به آن مي مسائلي
ائه خدمات بهداشتي درماني در درماني شهري اولين واحد ار
تفاوت عمده اين واحد با مرکز ). 5(باشد  جمعيت شهري مي
بهداشتي درماني روستايي در مراجعه مستقيم بيماران به اين مرکز 
 هاي ايراني  هنوز در سطح بسياري از خانواده). 9(است 
هاي بهداشتي  توجهي در برنامه توجهي يا بي به دلايل مختلفي کم
پور و همکاران نشان داد عدم درک  پژوهش صادقي .اردوجود د
ميزان ها توسط خانوارها که ناشي از ناآگاهي آنان  نياز به مراقبت
از  .)1(مي کند% ) 25متوسط ( م ا بسيار کاستفاده از خدمات ر
نتايج مهم در جلسات و مباحث گروه پرسشگر مردمي ميزان 
قيق همين ديدگاه را به استفاده از خدمات بهداشتي را در اين تح
 ،9187همچنين در بررسي خداويسي در سال . اثبات مي رساند
 17کنندگان به مراکز بهداشتي درماني راضي و  درصد مراجعه 83
درصد آنان ناراضي بودند و بيشترين رضايت مربوط به دسترسي 
 ).5(بوده است  )% 93/8(مراکز بهداشتي درماني آسان به 
در پايگاه تحقيقات جمعيتي  PRBCدر يک تحقيق 
شهرستان دنا نشان داده شده است که بيشترين مشکلات مردم 
و ) %58(منطقه و نارضايتي از وضعيت بهداشت محيط 
و مشکلات اجتماعي و % 12کمبودهاي بهداشتي درماني 
بوده است که مشارکت مردم در رفع مشکلات در % 97اقتصادي 
 ). 3(واند موثر باشد ت هاي توسعه ميکنار مسئولين بخش
با اينکه در تمام سطوح واحدهاي بهداشتي درماني جمعيت 
تحت پوشش دارند و براي هر خانوار پرونده جداگانه در واحد 
وجود عدم تشکيل پرونده، مربوطه تشکيل شده است اما 
 از عدم استفاده و يا سفيد حاکيپرونده هاي  ،هاي ناقص پرونده
ارها جهت دريافت خدمات رايگان يا عدم مراجعه بعضي از خانو
 ).1(باشد  مي قابل ملاحظه بسيار ارزان بهداشتي
هاي تحقيقات جمعيتي در سطح کشور با شناسايي علل پايگاه
هاي بديع ميزان جلب عدم مشارکت هر کدام با ايجاد فعاليت
در يک بررسي . اندردم را به طور چشمگيري بالا بردهمشارکت م
با ايجاد فضاهاي ورزشي در منطقه تحت پوشش دانشگاه علوم 
زي منظم در هر دو ريرشته ورزشي با برنامه 27هران در پزشکي ت
معيت را جلب در همکاري گروه مرد و زن قريب به اتفاق ج
 ). 9(نموده اند
هاي مهارت در بررسي ديگري در اراک با ايجاد کارگاه
اند در سرشماري کارگروهي و پرورش خلاقيت توانستهارتباطي، 
را جلب % ) 89/3( و گفتمان چهره به چهره تقريبا ًتمام جمعيت 
 )27. (ايجاد نموده است% 227يزان رضايتي قريب به نمايند و م
هاي مختلف اند با شيوهديگري توانسته PRBCدر مطالعه 
هاي جلب مشارکت با روش سينه به سينه، با استفاده از گروه
همسان، دعوت دوستان،  دعوت ساکنين از طريق مشاوره 
%  55/5زنان  و  %71( بسياري از جمعيت بيگانه با مرکز را 
در مطالعه ديگري ). 77(يندبا هزينه قابل قبولي جلب نما )وانان ج
ريزي براي اوقات فراغت و ايجاد کتابخانه، ورزشگاه، با برنامه
امکانات رفاهي سفر، فرهنگ سرا اکثريت مردم را به مشارکت 
در مطالعه مشابهي در دانشگاه اوهايو با همين ). 27(وا بدارند 
که مردم بويژه زنان با شتاب بيشتري  تجربه نشان داده شده است
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انپزشکي جامعه ديگري توسط گروه دند PRBCدر بررسي 
هاي تصويري و نمايش فيلم در پايگاه نگر از طريق رسانه
قال آن به تحقيقات تحت پوشش دانشگاه اصفهان به والدين و انت
ايت بهداشت دهان و داري را در رعکودکان خود تاثير معني
در مطالعات مشابهي در دانشگاه  ).77(دندان ايجاد نمودند 
ما نتايج بهتري را کسب آکسفور با همين روش و از طريق سين
 7222همچنين کولز و همکارانش در سال  .)57(کرده است
نشان دادند فيلم در آموزش مخاطبان و بيماران بسيار ارزشمند و 
 ).97(موثرتر مي باشد 
در پايگاه تحقيقات جمعيتي  PRBCدر يک بررسي از نوع 
تحت عنوان بررسي اولويت هاي سلامت از  13کرمان در سال 
دهد که ديدگاه جام گرفت نشان ميناسان و مردم انديدگاه کارش
ي تري از عساکن منطقه و شناخت و تحليل واق و نظرات مردم
هاي ر بخشکارشناسان داشتند که با پيگيري و ارتباط با ساي
ر بخش بهداشت توسعه شهر کرمان بسياري از مشکلات بويژه د
مورد مشکل  17در تحقيق مشابهي ). 17(محيط را کاهش دادند
توسط مردم شناسائي و بسياري از آنها را با پيگيري کاهش داده 
 )37. (اند
اين بررسي با توجه به اهميت تحقيقات مشارکتي مبني بر 
و بنا به ضرورت و جلب مشارکت هر چه بيشتر  PRBCجامعه 
اعضاء مردمي با هدف بررسي ميزان استفاده و سطح رضايت 
مندي از خدمات در پايگاه تحقيقات جمعيت کرمان در سال 
 .انجام گرفته است 3387
 
 روش
هاي مشارکتي مبتني بر جامعه اين مطالعه از نوع پژوهش
)RPBC(
گروه دو  27نفر به صورت  22مي باشد که  7
نفره از نيروهاي مردمي آموزش ديده نظرات و ديدگاه 
که به ) خانواري 22خوشه  22(خانوار سرپرست  328
در اين  .انده اند را کسب کردهصورت تصادفي انتخاب شد
آوري اطلاعات توسط نيروهاي مردمي شامل  مطالعه جمع
جلسات آموزشي پايگاه افرادي که به صورت منظم در 
اين افراد نسبت . کردند انجام گرديد تحقيقات شرکت مي
                                                 
 
  hcraeseR yrotapicitraP desaB ytinummoC .
هاي اوليه  به خدمات مراکز بهداشتي و درماني و مراقبت
اند و از طرفي با مردم  آشنايي پيدا کرده )CHP(بهداشتي 
به اين ترتيب در ضمن . باشند منطقه در تعامل مي
هاي هاي لازم را نسبت به ارزشپرسشگري آموزش
خدمات بهداشتي پايگاه به شرکت کنندگان در طرح ارائه 
پرسشنامه اين مطالعه در سه بخش شامل . نمودند مي
منظم، نامنظم، عدم (اده خصوصيات دموگرافيک، نحوه استف
راضي، (مندي از خدمات بهداشتي  و سطح رضايت )استفاده
 پايگاه تحقيقات جمعيتي طراحي گرديد) ناراضي و بي نظر
م و تکميل در تنظي) پرسشگران(آنجائيکه خود مردم  از
اند و اساتيد مجرب بهداشتي هم پرسشنامه مشارکت داشته
اند لذا ت و اصلاح پرسشنامه همکاري نمودهدر ساخ
پرسشنامه از روايي و پايائي بسيار بالايي برخوردار است 
ه مورد تأييد قرار گرفتاعتبار آن طرح انجام ه قبل از ک
ضمن گروه پرسشگران مردمي که خودشان از  در. است
احث گروهي منظم و جمعيت حجم نمونه بودند در مب
ج مباحث پس از کردند که نتايمنسجمي شرکت مي
يج بخش کيفي بندي و به صورت نتااستخراج آنها دسته
آوري مباحث گروهي پس از جمع. اندمطالعه ارائه گرديده
اطلاعات نتايج ارائه و بندي و تحليل محتوا به صورت دسته
وارد کامپيوتر و با آمار  SSPSافزار  با نرم  پرسشنامه
توصيفي و استفاده از ميانگين نمرات کسب شده به 
 .صورت جداول نشان داده شده است
 نتایج
ر در خانوا 328نوار انتخاب شده خا 227از مجموع 
قريب به اتفاق %). 23( دسترس با طرح همکاري داشتند
و  و مسئول سلامت خود دار دهندگان زنان خانه پاسخ
 ± 57/7ميانگين سني آنها  .بودند خانوارآن فرزندان در
همچنين . ان داده شده استنش) 7(بود که در جدول  58/9
يلات را در توزيع فراواني تحص) 7( در جدول
 ،سواد بي% 5/3دهد که در مقابل  يمدهندگان نشان  پاسخ
% 19/3. درصد تحصيلات بالاتر از ديپلم داشتند 37/5
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اعلام کردند که %) 2/2(نفر  9اعتراضي نداشتند و فقط 
 .باشد مي فاصله منزل تا مرکز بهداشتي درماني بسيار دور
 
نفر زنان تحت  328توزیع فراوانی سن و تحصیلات در ): 1(جدول 
 پوشش مطالعه
 درصد تعداد  نس
 63/0 248 19-40
 36/3 489 40>
 5/2 19 بي سواد تحصیلات
 28/8 12 زيرديپلم
 20/5 159 ديپلم
 29/5 93 دانشجو و بالاتر از ديپلم
 
بيش از پنج سال در محله پايگاه تحقيقات % 59/3 
هم بين يک تا پنج سال % 92/2کنند و  جمعيتي زندگي مي
 .اند هم کمتر يک سال به اين منطقه مهاجرت نموده% 3و 
 
توزیع فراوانی استفاده از ارائه خدمات در پایگاه ): 2(جدول 
 1381تحقیقات جمعیت 
 تنظيم خانواده
 درصد تعداد 
 38/2 22 منظم
 29/9 35 نامنظم
 35/9 029 کنند استفاده نمي
مراقبت زنان دوران 
 بعد از زايمان و بارداري
 2/1 38 منظم
 49/2 56 نامنظم
 92/0 238 کنند استفاده نمي
 واکسيناسيون 
 80/0 166 منظم
 0/3 59 نامنظم
 65 029 کنند استفاده نمي
مشاوره  آموزش
شير مادر، تغذيه شيردهي،(
 )کمکي، تنظيم خانواده
 89/5 90 منظم
 88/6 62 نامنظم
 53/8 098 کنند استفاده نمي
 پزشک عمومي
 89/5 90 منظم
 29/1 83 نامنظم
 23/3 588 کنند استفاده نمي
 دندانپزشک
 2/3 59 منظم
 89/5 90 نامنظم
 82/1 828 کنند نمياستفاده 
 ماما
 89/5 90 منظم
 49/2 56 نامنظم
 32/2 858 کنند استفاده نمي
استفاده از  ميانگين
 مجموع خدمات
 29 55/2 منظم
 69/2 50/6 نامنظم
 13/8 388/1 کنند استفاده نمي
 
ها در مرکز شهيد باقدرت جوپاري  از خانواده% 19/7 
اي در مرکز  پرونده هم% 28/9باشند و  داراي پرونده مي
اعلام کردند که هيچگونه % 99/2. اند تشکيل نداده فوق
شان  اي از خدمات مرکز بهداشتي و درماني محله استفاده
هم اعلام % 17کنند و در عوض  استفاده نکرده و نمي
-مي استفادهم از خدمات مذکور صورت منظ بهکردند که 
سطح ) 8(جدول ميزان استفاده و ) 2(جدول . کنند
نشان داده است که بهترين را ائه خدمات از ار منديرضايت
وضعيت را واکسيناسيون هم به لحاظ ميزان استفاده منظم 
  .داشته است%) 79/5(و هم به لحاظ رضايت %) 27/7(
 
از ارائه خدمات در پایگاه  مندی رضایت سطحتوزیع ): 8(جدول 
  1381تحقیقات جمعیت 
 تنظيم خانواده
 درصد تعداد 
 22/8 189 راضي
 89/2 19 ناراضي
 05/1 429 نظر بي
دوران (زنان مراقبت
 )بارداري، بعد از زايمان
 42/8 81 راضي
 18/2 16 ناراضي
 43 219 نظر بي
 واکسيناسيون
 01/5 489 راضي
 5/5 2 ناراضي
 66/2 999 نظر بي
مشاوره  آموزش
شير مادر، تغذيه شيردهي،(
 )کمکي، تنظيم خانواده
 33/0 92 راضي
 66/3 36 ناراضي
 23/0 988 نظر بي
 پزشک  عمومي
 62/6 42 راضي
 39/2 09 ناراضي
 02/0 008 نظر بي
 دندانپزشک
 83/5 56 راضي
 26/5 98 ناراضي
 82/1 828 نظر بي
 ماما
 62/9 03 راضي
 39/1 69 ناراضي
 32/5 958 نظر بي
 رضايتميانگين 
 12/3 62 راضي
 48/0 98/6 ناراضي
 23/6 698/2 نظر بي
 
ي پايگاه هاي گروهي ديدگاه اعضاء مردمنتايج بحث
دهد که اولاً کيفيت ارائه تحقيقات جمعيتي نشان مي
. ستز ساير مراکز بهتر اخدمات پايگاه تحقيقات جمعيتي ا
مند شدن خدمات با باورهاي ميزان استفاده و نظم از بهره
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 گیری نتیجهبحث و 
ارزيابي ارائه خدمات نه فقط در بخش بهداشت بلکه در 
ها به صورت منظم و مستند يا وجود هيچ يک از سازمان
کنندگان خدمت  سط دريافتندارد و يا اينکه هرگز تو
) هاي اوليه بهداشتي مراقبت( CHP . گيردصورت نمي
باشند ن خدمات وزارت بهداشت و درمان ميارزشمندتري
هاي بهداشت، مراکز بهداشتي و درماني  که در خانه
گردند بهداشتي و درماني شهري ارائه مي روستايي و مراکز
حفظ آنها در راستاي عدالت اجتماعي است  وکه حراست 
و  9(باشد  اخله مستمر ميو ارتقاء آنها مستلزم ارزيابي و مد
هاي معاونت بهداشتي  گرچه سيستم نظارت در حوزه). 7
شود اما اولاً به صورت يک  دانشگاه به اين امر پرداخته مي
ثانياً ديدگاه و نظرات . وظيفه ادغام شده در سيستم نيست
شود و ثالثا ً لحاظ نمي) مردم(کنندگان خدمت  دريافت
ها توسط مردم صورت  ابيمهمتر اينکه هيچگاه اين ارزي
در صورتيکه امروزه ارتقاء کيفي هر محصول و . گيرد نمي
کنندگان خدمت خيلي بهتر  يا خدمت با مشارکت دريافت
با ترويج تحقيقات مشارکتي مبتني بر ). 1(باشد  ميسر مي
هاي ارائه  توان به پويايي سيستم مي )RPBC(جامعه 
داشتي مورد خدمات کمک کرد که به تازگي در علوم به
در فرآيند تحقق ). 7و 37(توجه قرار گرفته است 
هاي  هاي مشارکتي مبتني بر جامعه فعاليت پژوهش
اي به  اي و منطقه داوطلبانه شهروندان به منظور توسعه محله
و  97و  22(شود  معناي جلب مشارکت مردم محسوب مي
يين ثابتي و همکاران با هدف تعدر تحقيقي توسط ). 37
هاي مختلف جلب مشارکت مردم در اراک نشان داد  شيوه
هاي آموزشي،  مندي مردم به مشارکت در فعاليت که علاقه
اجتماعي و پژوهشي بسيار بالاست و شيوه سينه به سينه 
اين تحقيق ). 97(باشد  مؤثرترين روش جلب مشارکت مي
هم نشان داد که مردم در فعاليت پژوهشي مشارکت بسيار 
اطلاعات توسط مردم % 29دارند بطوريکه بيش از خوبي 
از مردم با کمال رضايت در % 23آوري گرديد و  جمع
نتايج اين ). 97(ها مشارکت داشتند  تکميل پرسشنامه
در مرکز شهيد باقدرت % 28/9تحقيق نشان داد که 
اند که احتمالاً به دليل عدم  جوپاري تشکيل پرونده نداده
اعلام % 78/2باشد زيرا  ير ميسرشماري در پنج سال اخ
اند که کمتر از پنج سال به اين منطقه مهاجرت  کرده
اند که از خدمات  اعلام داشته% 99/2در مجموع . اند کرده
اين افراد شامل احتمالاً  .کنند اين مرکز استفاده نمي
هاي زير پنج سال  هايي فاقد بچه خانواده ،خانوارهاي جديد
 نيازي به دريافت خدمات افرادي کهو يا و يا زنان باردار 
 از مردم به% 28/9در کل  .مي باشداند  نداشته اوليه بهداشتي
کنند که فقط  خدمت استفاده ميصورت منظم و نامنظم از 
 نمايند که  به صورت منظم به مرکز مراجعه مي% 17
 اسلامبا نتايج مطالعه در را اين مطالعه تفاوت چنداني  نتايج
 ). 1(نشان نمي دهد  2387شهر در سال 
اعلام  %91/9کنندگان خدمات  دريافتميانگين 
 هم% 39/8ناراضي بودند و  %22/7اند و  مندي کرده رضايت
با نظر بودند که  بياز مجموع افرادي که استفاده نکرده اند 
نتايج مطالعه باريکاني در تهران همخواني داشته و با نتايج 
در گناباد مدپور و مح 91مطالعه خداويسي در همدان سال 
). 5و  8و  2(دهد هايي را نشان ميتفاوت 23در سال 
به ويژه در دهد که احتمالاً مردم  نتايج فوق نشان مي
هاي اخير چندان رغبتي به شهرهاي بزرگ و در سال
دريافت خدمات ندارند که يا به بخش خصوصي مراجعه 
ات کنند و يا اينکه احساس نياز به دريافت خدم مي
که مسئولين بايستي به طور جدي به  کنند نمي
شناسي آن بپردازند و از طريق مشارکت مردم از  آسيب
. صورت بگيرد بهتريبرداري  اين امکانات بالقوه بهره
بيشترين ميزان استفاده مردم از خدمت واکسيناسيون بود 
 .باشدآگاهي مردم از فوائد واکسنها مي احتمالاً به دليل که
تر و  دليل اين خدمت در مراکز به صورت منظم به همين
دهد ميزان  بطوريکه نتايج نشان ميرائه مي بشود، مسئولانه ا
رضايت مردم از دريافت خدمت واکسيناسيون بطور 
با اين وجود . داري از ساير خدمات بهتر بوده است معني
خدمات  سايرضروري است که براي ارتقاء کمي و کيفي 
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نتايج مطالعه ( ج بحث گروهي جالب توجه اينکه نتاي
نتايج ( هم چندان تفاوتي با نتايج بدست آمده ) کيفي
جمع بندي مباحث در جلسات در مورد علل . ندارد) کمي 
عدم مراجعه و يا مراجعه نامنظم بيشتر مربوط به باور مردم 
. باشدخدمات مراکز بهداشتي مي در مورد کيفيت پائين
دليل عمده ديگر، مراجعه مستقيم به متخصص و فوق 
عي تخصص و هزينه بيشتر براي سلامت اعضاء خانواده نو
با توجه به اينکه . آيدفداکاري و افتخار به  حساب مي
در پايگاه تحقيقات جمعيتي  RPBCاعضاء مردمي 
اشتي اکز بهددانشگاه کرمان با رابطين بهداشتي ساير مر
باشند همگي به اتفاق شهرستان کرمان در ارتباط مي
معتقدند که کيفيت و نظم ارائه خدمات در اين پايگاه 
از آنجائيکه احتمالاً در .  خيلي بهتر از ساير مراکز مي باشد
هاي رها حال حاضر مراکز بهداشتي درماني شهري حلقه 
توجه  باشند و مسئولين همشده اي در سيستم شبکه مي
کمتري به آنها دارند به نوعي به کم اعتباري اين مراکز 
 .دامن زده مي شود
ارزيابي مستمر کمي و کيفي ارائه خدمات در مراکز 
هاي ضروري در دانشگاه  بهداشتي و درماني يکي از برنامه
برداري  هاي بالقوه بهره علوم پزشکي مي باشد که از سرمايه
رسد احتمالاً ارزش و  به نظر مي. بهتري صورت بگيرد
در مراکز شهري نزد مردم کم شده  CHPاهميت خدمات 
هاي  باشد که با جلب مشارکت مردم و با انجام پژوهش
مشارکتي مبتني بر جامعه بتوان تحرک و پويايي جديدي 
  .در سيستم ارائه خدمات بهداشتي ايجاد نمود
به نظر مي رسد مراکز بهداشتي و درماني شهري در مراکز 
شهري استانها و شهرستانها با وضعيت فعلي احتمالاً نه 
هزينه فايده و نه هزينه اثر بخشي بهتري در سيستم شبکه 
بهداشتي و درماني داشته باشند که نياز به تحقيقات بيشتري 
 .در اين زمينه دارد
 
 تشکر و قدردانی
يمانه مرکز بهداشت استان کرمان آقاي از همکاري صم
دکتر محمدحسين پورابراهيمي و مسئولين مرکز باقدرت 
جوپاري سرکار خانم مريم يزدانپناه و سرکار خانم کمالي 
اين طرح با همکاري و مشارکت مردم . شود تشکر مي
همکاري از ايشان قدرداني انجام شده است که به ترتيب 
 :گردد مي
نيک ورز، کبري ابراهيمي، فاطمه  مرجان جمالي، نيره
فرامرزپور، سيما ايران نژاد، فاطمه مولايي، ربابه دريني، 
هما ايران نژاد، کبري حيدري، فاطمه عبدالهي، طاهره 
 ورز، مهين ميرزايي، صديقه باغخاني،  ذولعلي، اشرف نيک
 :اند ر فعاليتهاي طرح همکاري نمودهافرادي که در ساي
خانم دکتر ساناز حقيقي، آقاي  مرده، خانم طاهره ده
محمود ميرزاحسيني، خانم بهنوش افلاطونيان و خانم فرزانه 
و از سرکار خانمها مهندس ليا رنجبر و پريزاد که  طالبي
در تايپ تنظيم، ويراستاري و خدمات کامپيوتري مجددانه 
 .همکاري نموده اند
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